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Purpose: To clarify how rheumatoid arthritis （RA） patients who reached the remission comprehend 
the treatment that their physician presented during the period from the onset to remission.
Subjects and method: Semi-structured interviews were performed for 16 RA patients who were 
diagnosed within two years from the onset and reached the remission, and the results were analyzed 
inductively and qualitatively.
Results: For the comprehension about the treatment that the physicians presented, the following eight 
categories were formed; ＜Acceptance that reached the diagnosis and anxiety for future treatment
＞, ＜Conflict and security for the treatment occurring from the relations with the physician＞,＜
Accept the treatment while being puzzled and continue it＞, ＜Learn about the medicine and face it＞, 
＜The body feels effect of the treatment＞, ＜Make decisions about the treatment as getting close to 
remission＞, ＜Capture remission from the effect of treatment＞ and ＜"Physical conditions that allow 
the patient to think about the future＞.
Conclusion: The RA patients collated the treatment that their physicians presented with their physical 
conditions to determine whether they would agree with the treatment, and continued the treatment, 
showing the comprehension "Accepting the treatment while being puzzled". As an intervention of the 
decision support for the treatment of the RA patients, the need of sharing information on the treatment 
with while presenting treatment target and treatment prospect from an early stage of the onset.
Key Words：Rheumatoid arthritis, Remission, Comprehension






































A 20歳代/F 3年6ヶ月 3年1ヶ月 Ⅰ/2 55分 SASP1） 診断時：治療目標は提示せず、「薬を飲んでリウマチを抑えていく」と説明。
B 30歳代/F 14年4ヶ月 5年9ヶ月 Ⅰ/2 34分 ETN2） 転院時：痛みが良くなるではなく、痛みが全くゼロになることを目標とする。
C 30歳代/F 8年4ヶ月 7年3ヶ月 Ⅰ/2 48分 MTX3） 受診時（毎回）：治療目標という表現はせず、検査データや活動性の評価で目標としている数値を示す。
D 40歳代/F 2年6ヶ月 1年1ヶ月 Ⅰ/2 40分 ETN, PSL4） 転院時：治療目標は「寛解」を目指すと説明。（患者が寛解という言葉を知っていた）
E 40歳代/F 13年 11年2ヶ月 Ⅰ/2 42分 MTX, PSL 診断時：治療目標は「寛解」を目指すと説明。
F 40歳代/M 9年9ヶ月 6年9ヶ月 Ⅰ/2 48分 BUC5）, PSL 治療開始時：まずは仕事ができるように痛みをとる。寛解に達した時に、寛解になったことを伝える。
G 50歳代/F 1年3ヶ月 9ヶ月 Ⅰ/2 39分 MTX, PSL 治療開始時（診断後2回目の診療時）：症状が軽いため現状を維持して悪化しないようにしていく。
H 60歳代/M 6年4ヶ月 4年3ヶ月 Ⅰ/2 35分 MTX, PSL 診断時：治療目標は「寛解」を目指すと説明。
I 60歳代/F 2年 1年3ヶ月 Ⅰ/2 51分 ETN, PSL 診断時：まずは動けるようになること。「寛解」を目指していく。
J 60歳代/F 8年6ヶ月 2年3ヶ月 Ⅰ/2 50分 MTX, BUC 診断時と治療開始時：「寛解」を目指している。関節破壊、変形を起こさない。
K 60歳代/F 2年2ヶ月 1年1ヶ月 Ⅰ/2 64分 GLM6）, MTX, PSL 診断時：寛解が目標であることを説明。完璧に治ることはないけど、それに近い状態で「良し」とする。
L 60歳代/F 14年6ヶ月 4年9ヶ月 Ⅱ/2 74分 MTX 診断時：「寛解」という言葉は使わず「リウマチは良くなる」ことを治療の目標にしている。
M 60歳代/M 9年10ヶ月 9年6ヶ月 Ⅰ/2 54分 IFX7）, MTX, BUC 診断時：まずは動けて仕事ができるようになること。「寛解」を目指していく。
N 60歳代/F 1年2ヶ月 8ヶ月 Ⅰ/2 60分 MTX 診断時：治療目標という言葉は使わず、「今の状態を維持して関節破壊が起こらないようにする」と説明。
O 70歳代/M 7年4ヶ月 5年 Ⅰ/2 52分 GLM 診断時：「寛解」を目指すが高齢でもあり70%良くなれば寛解と同じ状態である。ゴルフができるようになる。
P 80歳代/F 8年3ヶ月 7年11ヶ月 Ⅰ/2 44分 ADA8）, IGU9） 診断時と治療開始時：「寛解」が治療目標で、治ったと同じような状態である。
＊1）サラゾスルファピリジン　2）エタネルセプト　3）メトトレキサート　4）プレドニゾロン　5）ブシラミン　6）ゴリムマブ　7）インフリキシマブ
　8）アダリムマブ　9）イグラチモド　*Steinbroker分類、機能分類は担当医より口頭にて聴取　**面接前に担当医より診療録をもとに口頭にて聴取
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